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RESUMEN: La comprension sobre la anatomia de los nervios craneales es fundamental para los estudiantes del programa
académico de odontologia, especialmente el nervio trigémino es la base de la mayoria de los procedimientos clinicazajue se real
en este campo. Sin embargo, existen pocos modelos que muestren el recorrido de este par craneal y sus relaciones anatémicas ¢
forma completa, de facil entendimiento y sencilla adquisicién. El objetivo de este trabajo consistid en desarrollar unattodielo a
impreso en 3 dimensiones del nervio trigémino - V nervio craneal, en el cual sea observable el recorrido de este y\as respecti
relaciones con la porcidn 6sea, ademas que brinde la posibilidad al estudiante de contrastar entre los ramos del nevwcetrigémi
craneo. La investigacion se dividioé en cuatro fases, en donde primero se realizé una etapa de empatizacion, aqui sehssetaron la
tedrico-anatomicas del proyecto. Subsiguiente, se realizé la digitalizacién, conversion y, por Ultimo, materializacidstipe! prot
anatomico. Se disefi6 e imprimié un modelo 3D que representa la forma, ubicacion y relacion anatémica del nervio trigémino con e
complejo craneofacial. El desarrollo del modelo de impresién en 3 dimensiones puede contribuir al proceso de ensefiaaga-aprendiz
del nervio trigémino, de su recorrido y relaciones con distintas regiones anatémicas.

PALABRAS CLAVE: Nervio Trigémino; Impresién Tridimensional; Modelos Anatomicos; Ensefianza; Aprendizaje.

INTRODUCCION

El nervio trigémino es el mas grande entre los nerviorervios: el oftalmico (V1), el maxilar (V2) y el mandibular
craneales y tiene funciones tanto sensoriales como motoi@43). La raiz motora se encuentra justo debajo del ganglio
Su extenso alcance en la cabezay el cuello lo hace vulneraiessta region. V1 es el nervio sensorial mas pequefio, que
a muchas enfermedades y permite la propagacién iherva el bulbo ocular, la nariz, el cuero cabelludo y la frente.
condiciones inflamatorias y neoplésicas. Por eso, es crucigdja por el seno cavernoso, sale del craneo por la fisura
tener un conocimiento detallado de su anatomia (Bathlaa$bitaria superior y se divide en los nervios frontal, lagrimal
Hegde, 2013). y nasociliar en la 6rbita. V2 es un nervio sensorial que

proporciona inervacion a la maxila, el paladar, el labio

Se compone de raices que proporcionan funcionssperior y la mejilla. Se desplaza por debajo de V1, sale del
sensoriales y motoras a los musculos faciales y dedaneo por el foramen redondo y entra en la érbita por la
masticacion. En el tronco encefalico, los ndcleos del nenfigura orbitaria inferior. V3, el nervio mas grande, tiene
trigémino se dividen en motor y sensorial. El nlicleo sensorfainciones tanto motoras como sensoriales. Ofrece
se subdivide en tres partes: el nucleo principal, el nlcleensibilidad al tercio inferior de la cara, la lengua, el suelo
espinal y el nicleo mesencefélico. El nicleo motor se localide la cavidad oral y la mandibula, y su raiz motora inerva
en la superficie lateral del segmento pontino, justo delantéos musculos masticadores, el milohioideo y el vientre
medial al ndcleo sensorial principal (Latarjet & Ruiz Liardanterior del misculo digastrico (Freddial, 2022).

2019). En la cavidad trigeminal (una prolongacion en forma
de dedo de la duramadre que rodea el ganglio y las divisiones  Se define la anatomia como “la ciencia que estudia
del nevio trigémino), el ganglio trigeminal se separa en tr&sestructura y forma de los seres vivos y las relaciones entre
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las diversas partes que los constituyen” (Real Academiao de la tecnologia de impresién 3D en 5 hospitales
Espafiola, 2024); es un medio de materializacion que procuraversitarios en Finlandia, se evidencié que la mayoria de
responder la inherente necesidad del ser humano de contaemsos se concentraron en el area de la cabeza y fueron
su organizacion y distribucién estructural interna y externeeportados por diversas especialidades, como neurocirugia,
Sin embargo, esta necesidad del ser humano por conadeugia craneomaxilofacial, otorrinolaringologia y cirugia
plenamente su conformacion estructural, era limitada argistica. Las aplicaciones abarcaron la reparacion de defectos
la imposibilidad de ver estructuras profundas del cuergamalformaciones en la béveda craneal, oncologia quirtrgica,
humano. Asi entonces se empiezan a desarrollar herramiebi@smatologia y reconstruccién de paladar hendido. También
fundamentales como: la diseccién anatdmica, la imagerse sefialé un uso regular en el campo de la ortopedia
logia, modelos anatomicos e impresiones 3D (Rosell Pyigetterssomt al, 2020).
& Paneque Ramos, 2007).
Es importante destacar que la impresién 3D no es la
Las disecciones cadavéricas, comunes en el estuditica metodologia para el estudio anatémico, sino una
de la anatomia macroscoépica, presentan varias dificultadesramienta que facilita la comprension de las distintas
que los modelos anatémicos en 3D han solucionado. Entegiones del cuerpo humano (Suérez-Escueleaib, 2020).
las limitaciones de la diseccion de cadaveres se incluyerksto se debe a las dificultades inherentes a los métodos
tiempo considerable que requiere, las variaciondmdicionales, como el analisis de imagenes 2D o el estudio
anatémicas por cambios postmortem, y los altos costosdie especimenes cadavéricos, que pueden resultar
adquisicion, embalsamamiento, almacenamiento igsuficientes para una comprensién completa. En particular,
disposicion de los cuerpos (Azatal, 2002; McMenamin la literatura académica revela una carencia de modelos
et al, 2014; AbouHashewt al, 2015). Ademas de esto, elanatdmicos especificos para el estudio del nervio trigémino,
cierto grado de deficiencia de la diseccién de cadavernesl andlisis en cadaveres diseccionados o con imagenes 2D
como método de ensefianza anatémica ha sido uno dedamenudo resulta confuso y poco esclarecedor. En este
potenciadores para el desarrollo de las impresionegntexto, el objetivo de este estudio fue desarrollar un
anatdmicas en 3D. En la década de 1980, se gesto la técnicdelo detallado del nervio trigémino para facilitar su
inaugural de impresion tridimensional conocida comeomprensién precisa, incluyendo su trayecto, ramas y su
estereolitografia, bajo la direccién de Charles Hull. En suslacion con el complejo craneofacial.
primeras etapg este método se aplic6 como un proceso
eficiente para la creacion rapida de prototipos, especialmeMATERIAL Y METODO
en campos industriales de gran relevancia como la industria
aeroespacial y la automotriz (&inal, 2021). La tecnologia Este trabajo forma parte del proyecto "Modelos 3D
de impresién 3D se caracteriza como un procedimiento efigaara la Ensefianza y Aprendizaje de la Anatomia Macroscépica
para la elaboracion expedita de prototipos, generandiomana”, aprobado por el Comité de Etica Humana con el
directamente objetos tridimensionales a partir de datos, &digo 016023. Para disefiar el modelo 3D, se utilizé una
un sistema informético. Su metodologia basica implica faetodologia adaptada del estudio "Modeling and Control of
superposicién en capas para laagi®n de objetos a Two Tank System Using Artificial Neural Networks", que
tridimensionales (Jiret al, 2021). La relevancia de losconsté de cuatro etapas: empatizacién, digitalizacion,
modelos impresos en 3D radica en la capacidad para faciltanversion y materializaciéon (Laes al, 2019).
diagndsticos precisos y planificaciones preoperatorias en
diversos ambitos de la salud. Asimismo, se destaca Bmpatizacién
utilidad como recurso didactico en la ensefianza de
estructuras anatémicas de dificil visualizacion (Aetlal, Se realiz6 inicialmente una exhaustiva revisién de la
2018). literatura para establecer las bases teéricas del trabajo y los
parametros de fabricacién del modelo anatémico. Esta
En el sector de la salud, las impresoras 3D se hegvisién se centrd en la siguiente literatura académica:
empleado para crear dispositivos protésicos sofisticad@siatomia Humana, 52 edicion (Latarjet & Ruiz Liard, 2019),
implantes para cirugias, guias para la planificacion deatomia con Orientacion Clinica, 82 edicién (Moetral,
intervenciones y modelos educativos. Los modelos imprese318), Netter - Anatomia de Cabeza y Cuello para
en 3D personalizados para cada paciente se han utiliz&lbontélogos, 32 edicion (Norton & Willett, 2024) y la
para planificar cirugias complejas y, a veces, han alteraBtataforma Biodigital Human (BioDigital, 2024) (Tabla I).
significativamente los resultados (Cetial, 2014; Ilgami Los conceptos tedrico-anatémicos obtenidos fueron
etal, 2014; Zunigeet al, 2015; Salazaet al, 2020). A revisados y aprobados por diversos anatomistas de la
través de un estructurado cuestionario en donde se evaludmiversidad del Valle, Cali, Colombia.
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Digitalizacion el programa Blue Sky Plan (Blueskyplan, 2024). En esta
fase, se afiadieron e identificaron los distintos ramos del
Para la construccion del prototipo, se utilizé unaervio trigémino, trabajando con un total de 38 nervios (Tabla
tomografia computarizada Cone Beam (CBCT, por sus siglds y 4 ganglios: trigeminal, esfenopalatino, 6tico y
en inglés) de un craneo simple. La tomografia abarcaba desdbmandibular. Los nervios que el software identificé
la glabela hasta el margen inferior del mentdn de un pacieattomaticamente fueron aquellos que recorrian un canal
sin alteraciones esqueléticas y fue anonimizada. Se eligifraéseo, como el n. alveolar inferior y el n. infraorbitario.
una imagen de alta calidad para facilitar la segmentacitins demas nervios se afiadieron como estructuras tubulares.
posterior. La CBCT se trabajé con las siguienteBara su identificacién se examiné enla TC las indentaciones
especificaciones: dimensiones de 640 x 640 x 650 voxelgsrastros del recorrido del paquete neurovascular sobre el
resolucién de 0,2500 x 0,2500 x 0,2500 mm y un tamafio tigido duro (Fig. 1). Las estructuras tubulares disefiadas

160,00 x 160,00 x 136,00 mm. fueron texturizadas en un software de uso libre llamado
Blender (Blender.org, 2024), para simular una morfologia
Conversion nerviosa mas realista. Para realizar la adicion de los nervios

en el complejo craneofacial, se afiadia secuencialmente
La primera etapa de la conversién se llevd a cabo pantos en las coordenadas de la tomografia, desplazandose

Tabla I. Comparacion de textos sobre el origen, trayecto y ramos del nervio trigémino.
Latarjet 5% edicion Moore 82 edicion Norton 32 edicion

Existen cuatro nicleos
trigeminales, un nucleo motor
(nUcleo motor del nervio

Las fibras aferentes se inician en
diferentes receptores de la piel y
tejidos profundos de la cabeza.

Origen real: Se distinguen 3 nucleos
sensitivos provenientes del ganglio del
trigémino Y un ndcleo motor: el nacleo

Origen real s BT , trigémino) y tres sensitivos 8 e
principal del nervio trigémino, el ndcleo (nlcleos mesencefdicos Las fibras eferentes se inician en
mesencéfalo, nicleo motor del nervio g o > el ndcleo motor del nervio

DN sensitivo principal y espinal del . "~
trigémino. SN trigémino.
nervio trigémino).
El nervio se origina por dos raices emanadas
de la cara anterolateral del puente, en el
unto en que esta se confunde con los Emerge de la cara lateral del

Origen punt a . . puente mediante una gran raiz .

aparente pedunculos cerebelosos medios. La raiz sensitiva y una pequefia raiz No se describe
sensitiva es muy voluminosa y esta situada y

. .. motora
lateral a la raiz motora, que es mucho mas
pequefia.
i, Sensitivo somatico (general "
Sensitivo (@ )y Aferente somético general

motor somatico (branquial) para
los derivados del primer arco
faringeo

Nota. Elaborado a partir de Latarjet & Ruiz Liard (2019). Matral (2017) y Norton (2017).

Componentes Motor Eferente visceral general

Tabla Il. Estructuras nerviosas trabajadas en el prototipo anatomico.

N. oftalmico N. maxilar N. mandibular

Ramos Recurrente Meningeo Pterigoideo medial
Nerviosos Frontal Para ebanglio pterigopalatino Tensor del velo del patlar

Supraorbitario Esfenopalatino Para epganglio 6tico

Supratroclear Cigomatico Bucal

Nasociliar Cigomaticofacial Maseterino

Etmoidal posterior Cigomaticotemporal Temporales profundos

Etmoidal anterior Faringeo Para el pterigoideo latal

Nasal interno Palatino mayor Auriculotemporal

Nasal externo Alveolares superiores Lingual

Infratroclear Infraorbitario Alveolar inferior

Lagrimal Milohioideo

Comunicante cigomatico Mentoniano

Labiales
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en tres cortes: axial, sagital y frontal, mientras se creabalar funcion homogenizar el tamafio de los triangulos que
estructura tubular en el modelo del craneo. Algunas de lemponen las mallas del craneo y de los nervios, facilitando
ramificaciones del nervio trigémino no se asemejaron enasdi, cualquier operacion que se realice. EI modificador
prototipo anatémico, debido a que la mayoria de su trayettoolean, por su parte, se utilizé con el fin de obtener un
se desplegaba en estructuras blandas. sobre margen intra y extradseo, de todo el recorrido de los
nervios. A pesar de que se trabajé con base a las indentaciones

En Blue Sky Plan, el nimero de estructuras tubularéseas, originalmente observadas en la tomografia, fue
que se podian adicionar o identificar en la tomografia eragcesario aumentar farecisiéon y profundidad de estos
limitadas, 18 nervios. Por lo que fue necesario trabajarargenes, asi pues, obteniendo un recorrido de los nervios,
paralelamente y por secciones del nervio trigémino. Primer@s limpio y sin interferencias. Ademas, se empled solidify,
se exportd la ramificacion del n. oftdlmico, posteriormente] propdsito de este fue crear un espacio vacio interno de las
los ramos del n. maxilar y por Gltimo la ramificacion nerviosastructuras tubulares, con el fin de crear corredores, los cuales,
del n. mandibular. Se obtuvieron cuatro archivos STL gyosteriormente, serian rellenados con resina fluida, de un color
Blue Sky Plan, el primero fue el renderizado del cranedistintivo, por toda la extensiéon de los nervios, la cual seria
Los archivos restantes correspondieron a las estructufa®polimerizada. Por Gltimo, se realizé la hemiseccion digital
tubulares (correspondientes a los nervios). del craneo, para asi poder observar, de una manera claray sin
estructuras ge se interpongan, toda la extension y
ramificacion del nervio. Esto se logré en el modo edicién,
utilizando la herramienta bisect. Se puede observar la vista
frontal del disefio en Blender en la Figura 2.

La tercera etapa de la conversién se desarrollé en
ChituBox (2024), en donde se definieron los limites del
modelo en archivo STL, los cuales debian corresponder al
tanque de resina, importante para su posterior impresion, se
desarrollé un sistema de drenaje, el cual consistié en realizar

Fig. 1. Representacion en software Blue Sky mostrando
configuracién espacial de coordenadas aplicada al trayecta
ramificacion del nervio trigémino.

La segunda etapa se trabajo en Blender, en donde
vez importados los archivos STL, se dispuso a la examinaci
edicion y disefio de las mallas. Se utilizaron distintas
herramientas de disefio en diferentes modos, como en lay
en donde se utilizé la funcion metaboll, para rellenar Id
espacios destruidos de la malla, luego, se les aplico el remg
En modelling, se afiadieron objetos, como circunferencig
estas asemejaban los ganglios, esfenopalatino, o0tid
submandibular, el ganglio trigeminal, se realiz6 en sculptin
utilizando funciones como grab y elagtieform.

Finalmente, se trabajé en sculpting, en donde §
utilizaron funciones como draw, inflate, smooth, flatten, fill
scrape y pinch, todas estas con la finalidad de modifics
texturizar y mejorar la tipologia de las mallas, tanto d¢
craneo como de los nervios. Se utilizé mask para elimin
partes que no eran relevantes en el disefio del prototip

dyntopo para mejorar la topologia de este. Adicionalmentgig. 2. Disefio de la ramifiacién nerviosa bilateral del nervio
fue necesario emplear modificadores como remesh, que tierigémino, realizado en Blender, visualizado desde una vista anterior.
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agujeros (dig holes), estos ofrecian una via de escape a la viruta residu
resina, mediante un lavado con alcohol, asi evitando taponamientos, ung
se fotopolimerizara. Asi mismo, se disefiaron los soportes, los cuales ib
sostener el modelo, una vez este estuviera en el proceso de impresid
condicidn de estos consistia en no acercarse a la base del modelo que se
imprimir, si no que estuvieran minimo a 0,3 mm de esta. =

Materializacion

Por ultimo, se empleé la técnica de manufactura aditiva, se selecuono.‘?
polimeros termoestables, esto permitio trabajar con la tecnologia de resi
Se utilizé la resina transparente de la marca Creality, fotosensible, par
elaboracién del craneo. Se trabajé en la impresora Elegoo Saturn, el volu ﬁ 1#
total de la impresion fue de 125 ml, el peso de modelo de 137 g, con untiel = %=
de impresién de 8 hy 27 min.

Una vez obtenido el modelo, se realizo un lavado que se completc
manera manual, utilizando un recipiente, alcohol, cepillos y pinceles. Ade

se lavaron a presién internamente los conductos. Posteriormente, se recorfd@os. Inyeccion de resina a presion a través
los soportes de conductos que simulan la ramificacion

nerviosa, generando contraste visual.

Se realiz6 la mezcla entre resina estandar, liquida, de color blanco
colorantes fluorescentes color amarillo, obtenidos de resaltadores convencio
En seguida, se utilizé una jeringa de 5,dmcual se cargd con la resina, esta s
inyectd a presién, por toda la extension interna de los nervios, como se obg
en la Figura 3. Se efectud un proceso de curado en Anycubuc cure, para ter
de polimerizar todas las porciones de resina faltante.

RESULTADOS

Se fabricé un prototipo anatémico 3D del V nervio craneal que asim)
la anatomia real de este nervio, partiendo desde su origen aparente y su po{
ramificacion. Mediante un sistema de contraste por color se logré realiza
diferencia entre el trayecto del nervio y el craneo, para asi facilitar al observ:
la identificacidn de éste.

El prototipo del nervio se dividi6é en tres ramas principales (Figs. 4 : i )
7), antes de dividirse, el nervio trigémino sale del angulo pontocerebelosof ¥y 4- Prototipo 3D impreso del nervio
el modelo se observa su relacién a este nivel con la porcién petrosa del hﬂ@ 5"'"0 vista anterior.
temporal, inmediatamente después de la emergencia de la raiz sensitiv
forma el ganglio trigeminal, el cual anteriormente se relaciona con la fd
craneal media, subsiguientemente se divide en el nervio oftalmico, maxil
mandibular.

El nervio oftalmico discurre anteriormente, a lo largo de la pared du
lateral del seno cavernoso para posteriormente dividirse en un ramo cola
y tres terminales. Asi pues, entra a la 6rbita por la fisura orbitaria supe
como nervio frontal, nasociliar y lagrimal, los cuales se distribuyen a diferen
niveles de la érbita.

La segunda divisién del nervio corresponde al nervio maxilar, el ¢
una vez sale del ganglio trigeminal, viaja de posterior a anterior por la fg$g 5. Prototipo 3D impreso del nervio
craneal media hasta penetrar por el foramen rotundo, el cual termina en latf@gino, vista posterior.
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petrosa del hueso temporal, atraviesa el foramen oval y termina
en la fosa infra temporal. Una vez en esta fosa el nervio se divide
en un tronco anterior y uno posterior. Sin embargo, antes de
hacerlo, da cierta cantidad de ramos.

DISCUSION

En un metaandlisis se analiz6 el efecto general de dos
métodos de ensefianza en anatomia: la diseccion tradicional y otras
formas de ensefianza en el laboratorio. En total, se incluyeron 4.435
personas que usaron la diseccidn tradicional y 3.296 que utilizaron
otros métodos. Al examinar los resultados de 27 estudios, no se
encontré ninguna diferencia significativa en el aumento del
conocimiento a corto plazo entre los estudiantes que utilizaron la
diseccién tradicional y aquellos que emplearon otras formas de
ensefianza en el laboratorio (standardized mean differences SMD=-
0,03, [CI=-0,16, 0,10], p=0,62). Asi pues, se evidenci6é que no
: : : — : existia predominancia entre el método de diseccién anatémica
Fig. 6. Prototipo 3D impreso del nervio trigémino, wstalateralComo tradicional, y métodos de laboratorio que incluyen
proyeccién anatomica, medios digitales, modelos o modelado en
3D, enfoques hibridos (Wilsaat al,, 2018).

Otro andlisis cuantitativo fue llevado a cabo, en donde
se evaluaron a 12 grupos. Se compararon los resultados de
rendimiento de estudiantes que recibieron instrucciéon usando un
modelo impreso en 3D con aquellos que recibieron métodos
tradicionales sin dicho modelo. Para facilitar la comparacion,
las calificaciones se ajustaron a porcentajes. Se evaluaron a los
grupos mediante cuestionarios y evaluaciones calificadas. Los
estudiantes que utilizaron el modelo 3D lograron un promedio
de 73,41+ 14,01, mientras que los que no lo usaron obtuvieron
62,63+ 14,13. Los resultados mostraron un efecto significativo
y destacado (g=0,771, p<0,001) a favor de los grupos que
emplearon el modelo 3D frente a aquellos que solo usaron
imagenes 2D (Salazat al., 2022).

Fig. 7. Prototipo 3D impreso del nervio trigémino, vista
superior. En un meta-analisis se realizé la comparacién entre
modelos impresos en 3D y modelos convencionales (imagenes
pterigopalatina, en esta fosa esta ubicado el ganglipy materiales de cadaver, libros de texto, atlas y tomografia Axial
esfenopalatino, del cual se desprenden varios ramegmputarizada). Se realizé la confrontacion entre modelos 3D y
nerviosos, ademas este penetra en el foramggnvencionales del sistema nervioso. El grupo experimental tuvo
esfenopalatino, terminanden la cavidad nasal, 198 personasy el grupo de control, 195. Los resultados mostraron
igualmente, el nervio maxilar alcanza la érbita pasangpa diferencia significativa entre ambos grupos (SMD: 1.27, IC
por la fisura orbitaria inferior, una vez dentro de estags o: 0,82—1,72, p < 0,001, indicando que los puntajes en las
convertido en nervio infraorbitario, genera los ramogryebas fueron mas altos en el grupo que usé el modelo 3D en
alveolares superiores que conforman el plexo alveolgsmparacion con el grupo de modelos convencionales. Ademas,
superior, el cual alcanza los dientes del maxilar, lueg@ compararon modelos impresos en 3D con especimenes de
de esto sale de la 6rbita por el foramen infraorbitarigadaver en cuatro estudios, con 153 participantes en el grupo 3D
y 149 en el grupo de cadaveres. Los resultados mostraron una

Por dltimo, el nervio mandibular que 0 giferencia significativa, con los puntajes del grupo 3D siendo mas
compone una gran raiz sensitiva y una pequefia motgifps (SMD: 0,69, p < 0,001). Asimismo, en diez estudios se
que se unen, una vez emerge este nervio del gan@gmpararon modelos 3D con imagenes 2D, con 379 participantes
trigeminal se encuentra por encima de la porcidgh el grupo de modelos 3D y 378 en el grupo de imagenes 2D.
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Los resultados también mostraron una diferenciaGRADECIMIENTOS

significativa, con mejores puntajes en el grupo 3D (SMD:

1.05, p < 0.001). Por otro lado, se compararon modelos de ~ EXPrésamos nuestro profundo agradecimiento a la
corazon impresos en 3D con modelos convencionales. @piversidad del Valle, Cali, Colombia. Este trabajo fue
grupo de impresién 3D tuvo 100 participantes y el grupfd,_nanmado por la Convoc_atorla Interna 1132 de la
convencional, 102. Después de la instruccion, se uso uyigerrectoria de Investigaciones. Ademas, extendemos
diferencia estandarizada de medias para combinar [4estro agradecimiento a 3Dentalab por su apoyo en la
resultados, ya que los estandares de puntuacion variafificacion del prototipo.

entre los estudios. Los resultados no mostraron unad'fere'\VELASCO-CEBALLOS, 3. D.. OSORIO. S. & JAIME-

significativa entre los grupos (SMD: 0,37, p = 0,24; Figl'_ARA, J. Design and printing of a 3D prototype of the trigeminal

S1), indicando que los puntajes en las pruebas no fuerQne: An anatomical perspectivet. J. Morphol., 43(3p33-940,
mas altos en el grupo que usé modelos 3D en comparacj@as

con el grupo convencional (¥ al, 2020).

SUMMARY: Understanding the anatomy of cranial nerves
S crucial for students in the dental academic program, particularly

como la realidad aumentada (AR), la realidad mixta (MR) nce the tr|gem|nal .nerve serves as the foundation for most clinical
rocedures in this field. However, there are few models that fully

la realidad virtual (VR) esta adquiriendo un papel destaca, strate the course of this cranial pair and its anatomical

en el campo de la cirugia, especialmente en la plaﬂ'f'cac'%rlhtionships in a comprehensible and easily acquirable manner. The
preoperatoria, el apoyo intraoperatorio y |§1 edgcaqon. ES&@m of this work was to developed a three-dimensional printed
innovaciones han mostrado avances significativos en glatomical model of the V cranial nerve, which allows for the

tratamiento de cancer de prdstata y rifion, facilitando unaservation of its course and respective relationships with the bony
mejor comprension de la anatomia, la identificacion daructure, while also providing students with the opportunity to
riesgos antes de la cirugia y mejorando tanto la p|aniﬁcacig'yﬁerentiate between the branches of the trigeminal nerve and the
como la formacion quirtirgica (Welles al, 2019; Wake Skull. The research was divided into four phases, where first an
et al, 2020). Universidades como la de Carolina del Norgfnpathy stage was conducted, establishing the theoretical-anatomical

La combinacion de la impresién 3D con tecnologia.i

y la de Toronto han reconocido la importancia de integr (}undat'ons of the project, based on theory. Subsequently,

, . 3D de simul jgitalization, conversion, and finally, materialization of the
organos Impresos en én Sus programas ae SIMulaciQili,micy| prototype was carried out. A 3D model was designed

quirdrgica (Cornejcet al, 2022). Asi, el uso de modelos,ng printed representing the shape, location, and anatomical

impresos en 3D en la educacion representa el surgimiepdtionship of the trigeminal nerve with the craniofacial complex.

de una nueva metodologia de ensefianza. The development of the three-dimensional printing model can
contribute to the teaching-learning process of the V cranial nerve,

Por otro lado, en un metaanalisis realizado, el cuig course, and relationships with different anatomical regions.

tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la impresién en

3D en comparacion con los métodos tradicionales en 2D en  KEY WORDS: Trigeminal Nerve; Printing; Three-

el ambito de la educacién anatémica. Se constaté, quePlg'ensional; Models; Anatomic; Teaching; Learning.

impresion en 3D demostré ser superior a las imagenes en i

2D en cuanto a la adquisicion de conocimientos anatémid3§EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(Fleminget al,, 2020).
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